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INLEIDING
Sinds juli 2006 is de eerste Lokomat® in Nederland 
in gebruik genomen. Met behulp van subsidies van 
het Revalidatiefonds en het Fonds Nuts Ohra is deze 
robot gestuurde loopmachine bij het Duyvensz-
Nagel Onderzoekslaboratorium (DNO) in het 
Revalidatiecentrum Amsterdam (RCA) geplaatst. Dit 
artikel beschrijft de eerste, voorlopige ervaringen 
en resultaten van looptrainingen met de Lokomat 
bij neurologische patiënten in het RCA. Inmiddels is 
een promovendus van de Faculteit der Bewegings-
wetenschappen van de Vrije Universiteit Amster-
dam met behulp van subsidies van de Nederlandse 
Hartstichting en het Revalidatiefonds een studie 
binnen het RCA gestart om het effect van de Loko-
mat bij revalidanten met een CVA en dwarslaesie te 
bestuderen.
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de loopvaardigheid verbeterde bij 
mensen met een dwarslaesie4,8 en 
bij kinderen met cerebrale parese.1 
Een gecontroleerde pilotstudie liet 
zien, dat de loopvaardigheid bij 
CVA patiënten meer verbeterde 
als gevolg van Lokomattraining 
in vergelijking met conventionele 
therapie.7 Daarentegen werd bij 
mensen met een subacute CVA 
Lokomattraining vergeleken met 
loopbandtraining met BWS, waarbij 
er geen verschillen in loopvaardig-
heid tussen de groepen werden 
gevonden.7 Randomized Control-
led Trials (RCT) bij mensen met een 
subacute3 en acute5 CVA en MS6 
konden ook geen veranderingen 
in loopvaardigheid aantonen als 
gevolg van Lokomattrainingen. 
Het effect van trainingen met de 
Lokomat voor de Nederlandse 
populatie is tot op heden onbe-
kend. Dit artikel heeft daarom als 
doel een indicatie te geven van de 
resultaten die tot nu toe met de 
Lokomat in het RCA zijn behaald. 
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De Lokomat
De Lokomat (ﬁguur 1) bestaat uit 
een lopende band, een systeem 
met gewichtsondersteuning (body 
weight support, BWS) en twee 
robotische orthesen die aan de 
benen van de revalidant worden 
bevestigd om de beenbewegingen 
tijdens het lopen te assisteren. 
De mate van BWS, de loopsnel-
heid en de Guidance Force (GF, 
de hoeveelheid hulp die wordt 
gegeven bij de beenbewegingen) 
zijn volledig aan te passen.
Voor de komst van de Lokomat 
werden bij neurologische patiën-
ten, bijvoorbeeld na dwarslaesie 
of beroerte, loopbandtrainingen al 
dan niet met gewichtsondersteu-
ning uitgevoerd, waarbij één, twee 
of zelfs drie therapeuten nodig 
waren. De benen van de revalidan-
ten werden door de therapeuten 
geassisteerd, vaak in een voor de 
therapeut slechte ergonomische 
houding. De Lokomat biedt enkele 
voordelen ten opzichte van deze 
manueel aangestuurde looptrai-
ning2,4: Er is maar één therapeut 
nodig en de belasting voor de 
therapeut is lager, waardoor een 
langere trainingstijd mogelijk is. 
Bovendien maakt het systeem het 
mogelijk, dat looppatronen kunnen 
worden bestudeerd en aangepast. 
Zo kan bijvoorbeeld de symme-
trie van het looppatroon worden 
beïnvloed waardoor de Lokomat 
binnen het revalidatieprogramma 
kan worden gebruikt om de 
loopfunctie te verbeteren. Op dit 
moment zijn er al enkele resultaten 
van trainingen met de Lokomat be-
kend. Zo laten case studies zien, dat 
Figuur 1. De Lokomat.
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trainingstijd nam bij de groep van 
dwarslaesiepatiënten toe van 27 
naar 33 minuten (22%), in de groep 
met NAH patiënten was er een 
toename van 20 naar 28 minuten 
(40%). De gemiddelde loopsnel-
heid nam bij de groep van dwars-
laesiepatiënten toe van 1.6 naar 1.8 
km/u. (13%), in de groep met NAH 
patiënten was er een toename van 
1.5 naar 1.9 km/u. (27%).
Er was een signiﬁcante afname 
in GF in de NAH groep, deze nam 
af van 97 naar 88 (10%). Bij de 
dwarslaesie groep werd alleen een 
tendens van een afname gevon-
den, deze nam af van 91 naar 86 
(6%). In beide groepen werd geen 
verschil gevonden in BWS. Uit deze 
gegevens blijkt, dat revalidanten 
intensiever zijn gaan trainen en in 
staat waren een grotere afstand te 
lopen, maar een duidelijke afname 
in de mate van gewichtsonder-
steuning tijdens de trainingen kan 
niet worden aangetoond.
Loopvaardigheid en vermogen om 
transfers te maken
De meeste revalidanten lieten 
een afname zien in de tijd voor 
de 10 meter looptest en de TUG 
test, echter bij één revalidant was 
een duidelijke toename in tijd 
te zien. Daarnaast blijkt dat één 
revalidant met een dwarslaesie en 
vier revalidanten met NAH bij de 
voormeting geen loopfunctie had-
den en niet het vermogen hadden 
om transfers te maken, terwijl dit 
bij de nameting wel mogelijk was. 
Op groepsniveau bleek de dwars-
laesiegroep de TUG test tijdens 
• Spierfunctie van zowel de 
knie-extensoren als de knief-
lexoren van beide benen zijn 
bepaald met een isokinetische 
dynamometer (Biodex®, ﬁguur 
3), waarbij de maximale vrij-
willige contractie (MVC) werd 
bepaald. Krachtsverlies ten 
gevolge van vermoeidheid van 
de knie-extensoren, onderzocht 
met behulp van 35 elektrisch 
gestimuleerde spiercontracties, 
werd bepaald door de gemid-
delde kracht geleverd tijdens 
de laatste drie contracties uit te 
drukken als percentage van de 
gemiddelde kracht tijdens de 
eerste drie contracties. Een hoog 
percentage representeert hierbij 
dus weinig vermoeidheid.
Een statistische analyse van deze 
parameters voor en na de serie 
trainingen werd uitgevoerd met 
behulp van een multi-factoriële 
analyse met herhaalde metingen 
(p < 0.05). 
RESULTATEN
Tijdens overleg tussen arts en 
therapeuten werd het aantal trai-
ningen voor de revalidant bepaald. 
Daarom kunnen tussen personen 
het aantal trainingen verschil-
len. Revalidanten die minder dan 
10 keer getraind hadden (n=14), 
zijn in de statische analyse niet 
meegenomen. Het niet complete-
ren van de serie trainingen heeft 
verschillende oorzaken gehad. 
Revalidanten ervoeren de training 
als niet prettig of er werd verwacht 
dat op een andere manier betere 
trainingsresultaten behaald zou-
den worden. 
Van een groep van 35 revalidanten 
(19 dwarslaesie, 16 NAH) waren 
voor ten minsten één van de 
uitkomstvariabelen zowel voor- als 
nametingen verricht, waarbij een 
analyse van de verschillende meet-
gegevens is uitgevoerd. 
Trainingsresultaten
Zowel in de groep revalidanten 
met een dwarslaesie als die met 
NAH was er een signiﬁcante 
toename te zien in de loopsnel-
heid en de trainingstijd tijdens de 
Lokomatsessies. De gemiddelde 
GEGEVENS
Revalidanten
Sinds de komst van de Lokomat 
hebben in totaal 64 revalidanten 
op de Lokomat getraind. Deze 
groep revalidanten bestond uit 25 
mensen met NAH (Niet Aangebo-
ren Hersenletsel), waarvan 20 men-
sen met een CVA en vijf mensen 
met hersenletsel na een trauma, 
38 mensen met een incomplete 
dwarslaesie variërend van een 
hoge cervicale laesie tot een lage 
thoracale laesie en één vrouw 
met cerebrale parese. De groep 
revalidanten bestond uit mensen, 
die klinisch en poliklinisch aan het 
revalideren waren.
Dataverzameling
Van de beschikbare data van de 
revalidanten, die op de Lokomat 
hebben getraind zijn de volgende 
gegevens gebruikt voor een statis-
tische analyse:
• De trainingstijd, gemiddelde 
loopsnelheid en de mate van 
BWS en GF tijdens de trainingen. 
De gegevens van de eerste drie 
en de laatste drie trainingen zijn 
gebruikt voor de analyse.
• De loopvaardigheid en het ver-
mogen om transfers te maken 
zijn in kaart gebracht met be-
hulp van de ‘10 meter loop test’ 
en de ‘timed up and go (TUG) 
test’ (ﬁguur 2).
Figuur 3. De Biodex.
Figuur 2. De TUG test.
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beteren van blaas-, darm- en sek-
suele functie lijken het gebruik van 
de Lokomat als interventie tijdens 
de revalidatie na een dwarslaesie 
of bij NAH te promoten. Maar 
een tekort aan meetgegevens in 
combinatie met een niet-gecontro-
leerde studieopzet maakt het lastig 
eenduidige conclusies te trekken. 
Dit pleit voor de uitvoering van 
een RCT, waarbij vanuit een meer 
wetenschappelijke benadering 
speciﬁeke vragen, bijvoorbeeld ten 
aanzien van de effectiviteit van de 
Lokomattraining ten opzichte van 
bestaande therapie, beantwoord 
kunnen worden. Een dergelijke 
RCT is inmiddels gestart. 
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de nameting signiﬁcant sneller 
(13 seconden) uit te voeren in 
vergelijking tot de voormeting, de 
NAH groep was sneller (6 secon-
den), maar dit was niet signiﬁcant 
verschillend. De 10 meter loop-
test werd in zowel de groep met 
dwarslaesie patiënten (6 secon-
den) als NAH patiënten (1 seconde) 
sneller uitgevoerd (ﬁguur 4) tijdens 
de nameting in vergelijking tot de 
voormeting, dit was echter niet 
signiﬁcant. 
Spierfunctie
Er bleken geen verschillen in zowel 
de MVC van de knieﬂexoren en 
knie-extensoren als de spierver-
moeidheid van de knie-extensoren 
te zijn tussen de voor- en nameting 
in beide patiëntengroepen. 
Ervaringen van revalidanten
Naast bovenstaande gemeten 
effecten is uit ervaringen van re-
validanten gebleken dat de Loko-
mattraining bijkomende positieve 
effecten heeft op het revalida-
tieproces: ‘Mijn blaas-, darm- en 
seksuele functies zijn verbeterd, 
omdat het lopen mijn doorbloe-
ding bevordert’, aldus een van de 
revalidanten. Andere revalidanten 
meldden de volgende ervaringen: 
‘Het gevoel van lopen is lekker, 
je voelt een doorstroming in het 
hele lichaam’ en ‘Zo’n massage 
kan een fysiotherapeut je niet 
geven’.
CONCLUSIE
Uit analyse van de database blijkt, 
dat wanneer getraind werd met 
behulp van de Lokomat posi-
tieve trainingsresultaten geboekt 
werden voor revalidanten. De 
loopvaardigheid en het vermogen 
om transfers te maken lijken te zijn 
verbeterd in deze periode. Deze 
verbeteringen lijken echter niet 
geassocieerd met verbeteringen 
in spierfunctie. Deze resultaten, 
gekoppeld aan het prettige gevoel 
dat revalidanten ervaren bij het 
weer beleven van loopbewegin-
gen en de anekdotes over het ver-
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Figuur 4. Verschil in 10 meter loop test en TUG test gemeten voor en na en de Lokomat trainingen 
in de 2 groepen revalidanten waarvoor metingen beschikbaar waren.
